CERTIFICADO ACREDITATIVO INDIVIDUAL DE NECESIDAD DE DESPLAZAMIENTO PERSONAL POR MOTIVOS LABORALES
[bookmark: _GoBack]Real Decreto 926/2020, de 25 de octubre, por el que se declara el estado de alarma para contener la propagación de infecciones causadas por el SARS-CoV-2. Art. 2.2. “En cada comunidad autónoma y ciudad con Estatuto de autonomía, la autoridad competente delegada será quien ostente la presidencia de la comunidad autónoma o ciudad con Estatuto de autonomía”.

D/Dª ________________________________________________________________________, 
con DNI nº ____________________________________________________________________
En representación de la empresa __________________________________________________
En calidad de: Director clínico y propietario
CERTIFICA

Que el/la trabajador/a D/Dª ______________________________________________________
con DNI nº ____________________________________  , presta servicios para la citada empresa 
en las siguientes condiciones:
· Centro de trabajo ubicado en: ______________________________________________

· Jornada laboral habitual de _______ horas semanales, en horario de: ______________
	_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

· Que el/la trabajador/a debe desplazarse desde su domicilio particular, sito en la ciudad 

de ____________________________________ a su centro de trabajo que se ubica en 

la ciudad de ____________________________________________________________.

Se expide el presente certificado a los efectos de su posible acreditación ante la autoridad
competente, en _____________________  a  ________ de _____________________  de 2020.




Fdo.: ______________________________________________

